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ABSTRAK 
 
Penderita kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi umumnya memiliki banyak efek samping 
fisiologis yang menimbulkan strategi koping untuk mampu beradaptasi dan efek samping psikologis 
seperti ansietas. Penelitian ini bertujuan menguji hubungan strategi koping dengan ansietas. Sampel 
penelitian adalah 102 orang pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 
Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner dukungan keluarga (House & Friedman, 2008), 
kuesioner strategi koping yang dimodifikasi dari kuesioner Ways of Coping (Folkman & Lazarus,1985), 
dan kuesioner ansietas yang dimodifikasi dari kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Uji 
statistik yang digunakan adalah korelasi Product Moment. Hasil penelitian mendapatkan ada 
hubungan negatif penggunaan strategi PFC dengan ansietas yang dialami (r=-0,545; p<0,05), 
artinya semakin tinggi penggunaan strategi PFC maka semakin menurun ansietas yang dialami pasien 
kanker yang kemoterapi dan ada hubungan positif penggunaan strategi EFC dengan ansietas yang 
dialami (r=0,612; p<0,05), artinya semakin rendah penggunaan strategi EFC maka semakin menurun 
ansietas yang dialami pasien kanker yang kemoterapi. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan penggunaan strategi PFC dan EFC dengan ansietas pada pasien kanker yang 
kemoterapi. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan kepada pelayanan kesehatan untuk membantu 
meningkatkan penggunaan PFC dan menurunkan penggunaan EFC dengan penurunan ansietas pada 
pasien kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi.  
 
Kata kunci: Strategi Koping; Kanker; Ansietas. 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Lebih dari setengah penderita kanker 
diobati dengan kemoterapi, dimana 
kemoterapi merupakan pengobatan kanker 
dengan menggunakan bahan kimia atau obat 
yang dapat digunakan pada penyakit kanker 
yang sudah bermetastase maupun yang masih 
terlokalisasi dan umumnya dikombinasi 
dengan operasi atau  radioterapi Kemoterapi 
sebelum operasi dilakukan untuk 
memperkecil ukuran kanker yang akan 
dioperasi atau sesudah operasi untuk 
membersikan sisa-sisa sel kanker 
(Prawirohardjo, 2010). 
Kemoterapi memiliki banyak efek 
samping fisiologis dan psikologis. Efek 
samping psikologis yang dapat terjadi seperti 
: stres, kecemasan dan depresi. Stres ini akan 
menimbulkan strategi koping yang dilakukan 
seseorang untuk mencegah gangguan 
psikologis lebih lanjut (Karabulutlu, Bilici, 
Cayir, Tekin, & Kantarci, 2010). 
Dukungan sosial terutama dukungan dari 
anggota keluarga terdekat akan 
mempengaruhi keefektifan strategi koping 
yang digunakan pada pasien kanker, dimana 
dengan adanya dukungan dari anggota 
keluarga umumnya akan menurunkan tingkat 
ansietas dan meningkatkan kualitas hidup 
Penelitian 
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pasien kanker (Duci & Tahsini, 2010). 
Strategi koping yang digunakan seorang 
individu dikatakan efektif, jika menghasilkan 
adaptasi yang baik dan menghasilkan suatu 
pola baru dalam kehidupan sedangkan 
strategi koping tidak efektif dapat 
mengakibatkan gangguan kesehatan fisik 
maupun psikologis (Nasir & Muhith, 2011). 
Penelitian Muhamad, Afshari, dan 
Kazilan (2011), menyatakan bahwa dukungan 
dari semua anggota keluarga terutama 
pasangan sangat berperan dalam pengambilan 
keputusan dan strategi ketahanan hidup. 
Penelitian Kim dan Morrow (2007), 
menyatakan bahwa dukungan keluarga 
memiliki pengaruh dan peran pada tingkat 
ansietas dan pencegahan mual muntah atau 
tingkat keparahan mual muntah pada pasien 
kanker setelah dilakukan pengobatan 
kemoterapi. 
Berdasarkan hasil wawancara yang 
dilakukan terhadap lima pasien kanker yang 
sedang menjalani pengobatan kemoterapi di 
ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Dr. 
Pirngadi Medan diperoleh hasil yaitu tiga dari 
lima pasien diantar oleh keluarga dan dua 
diantaranya mengatakan bahwa keluarga 
terdekat sangat membantu pasien dengan 
selalu memperhatikan keadaannya, 
membantu biaya perawatan dan transportasi 
setiap akan kemoterapi, memberi dorongan 
agar tetap semangat dan jangan lupa tetap 
rutin menjalani kemoterapi untuk 
kesembuhan penyakitnya. Pasien tetap 
semangat untuk rutin mengikuti jadwal 
kemoterapi dan pasien terlihat tenang saat 
wawancara dan mengatakan tidak mengalami 
gangguan tidur, sedangkan dua pasien 
lainnya yang diantar keluarga mengatakan 
keluarga tidak selalu mengantarkan ke rumah 
sakit untuk melakukan kemoterapi dan tidak 
mungkin selalu berharap/ketergantungan 
dengan keluarga ya karena keluarga punya 
kesibukan. Pasien mengatakan sudah biasa 
kalau harus pergi kemoterapi sendiri dan 
pasrah terhadap kondisi yang harus dijalani. 
Pasien terlihat tidak bersemangat saat 
wawancara dan mengatakan susah buang air 
besar/bisa sampai tiga hari sekali, tidak selera 
makan, sakit lambung, sering mengalami 
gangguan tidur dan perasaan sedih saat 
sendiri.  
 
METODE 
 
Tujuan dari penelitian ini untuk menguji 
hubungan strategi koping dan ansietas pada 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit 
Umum Dr. Pirngadi Medan. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain korelasi dengan 
pendekatan pengamatan sewaktu (cross 
sectional). Desain korelasi adalah hubungan 
antara dua variabel atau lebih yang bertujuan 
untuk menguji hubungan antara variabel 
tersebut (Polit & Beck, 2012). Populasi 
penelitian adalah seluruh pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi dengan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling 
sebanyak 102 orang. 
Pengambilan data dilakukan langsung 
dari responden berdasarkan instrumen 
penelitian dengan memakai kuesioner yang 
diberikan tentang strategi koping, dan 
ansietas. Analisis data menggunakan analisis 
univariat, analisis bivariat dengan uji korelasi 
pearson product moment, dan analisis 
multivariat dengan uji regresi logistik. 
 
HASIL  
 
Karakteristik Responden 
 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Kanker yang 
Sedang Menjalani Pengobatan Kemoterapi di 
Rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan 
Tahun 2017 (n=102)  
No Karakteristik F (%) 
1 
Usia (Tahun)   
26-45 (Masa Dewasa) 32 31,3 
46-65 (Masa Lansia) 58 56,9 
>65 (Masa Manula) 12 11,8 
2 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 39 38,2 
Perempuan 63 61,8 
3 
Status Marital   
Kawin 75 73,5 
Belum kawin/Janda/Duda 27 26,5 
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4 
Pendidikan   
SD 26 25,5 
SMP 22 21,5 
SMA 47 46,1 
PT 7 6,9 
5 
Pekerjaan   
Bekerja 48 47,1 
Tidak bekerja 54 52,9 
6 
Riwayat Kemoterapi   
1-3 65 63,7 
>3-6 37 36,3 
7 
Jenis Penyakit Kanker   
Kanker Mammae 45 44,1 
Kanker Kolorektal 27 26,5 
Kanker Ovarium 15 14,7 
KankerNasofaring (NPC) 13 12,7 
Kanker Prostat 2 2,0 
Total 
10
2 
100 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Strategi 
Problem Focused Coping (PFC) di Rumah 
Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017 
(n=102) 
Strategi Problem Focused 
Coping (PFC) 
F (%) 
Rendah 19 18,6 
Sedang 56 54,9 
Tinggi 27 26,5 
Total 
10
2 
100 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 102 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi lebih dari setengah 
menggunakan strategi PFC sedang sebanyak 
56 orang (54,9%), lebih dari seperempat 
menggunakan strategi PFC tinggi 27 orang 
(26,5%), dan hampir seperempat strategi PFC 
rendah sebanyak 19 orang (18,6%). 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Strategi 
Emotion Focused Coping (EFC) di  Rumah 
Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017 
(n=102) 
Strategi Emotion Focused 
Coping (EFC) 
F (%) 
Rendah 19 18,6 
Sedang 66 64,7 
Tinggi 17 16,7 
Total 102 100 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 102 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi lebih dari setengah 
menggunakan strategi EFC sedang sebanyak 
66 orang (64,7%), hampir seperempat 
menggunakan strategi EFC rendah 19 orang 
(18,6%), dan hampir seperempat strategi EFC 
tinggi sebanyak 17 orang (16,7%). 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Ansietas di 
rumah Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan 
Tahun 2017 (n=102) 
Ansietas F (%) 
Berat 2 2,0 
Sedang 53 52,0 
Ringan 47 46,0 
Total 102 100 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 102 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi lebih dari setengah 
mengalami ansietas sedang sebanyak 53 
orang (52,0%), hampir setengah mengalami 
ansietas ringan sebanyak 47 (46,0%), dan 
sedikit mengalami ansietas berat sebanyak 2 
orang (2,0%). 
 
Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Pearson 
Corelation Strategi Problem Focused Coping 
(PFC) dengan Ansietas di Rumah Sakit 
Umum Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017 
(n=102) 
Variabel 
Ansietas 
r p 
Strategi Problem Focused 
Coping (PFC) 
-0,545 0,001 
Tabel 5 menunjukkan hasil yaitu nilai 
p=0,001, yang berarti ada hubungan negatif 
dengan strategi PFC (p < 0.05). Hasil analisis 
diperoleh nilai correlation coefficient (r) =-
0,545, menunjukkan hubungan yang kuat dan 
berpola negatif artinya semakin tinggi 
penggunaan strategi PFC maka kejadian 
ansietas pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi semakin menurun. 
 
 
 
 
 
 
Jurnal Ilmiah Keperawatan IMELDA                                                           Vol. 3, No. 2, September 2017 
 
338 
 
Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Pearson 
Corelation Strategi Emotion Focused Coping 
(EFC) Dengan Ansietas di Rumah Sakit 
Umum Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017 
(n=102) 
Variabel 
Ansietas 
r p 
Strategi Emotion Focused 
Coping (EFC) 
0,612 0,001 
Tabel 6 menunjukkan hasil yaitu nilai 
p=0,001, yang berarti ada hubungan positif 
dengan strategi EFC (p < 0.05). Hasil analisis 
diperoleh nilai correlation coefficient (r) 
=0,612, menunjukkan hubungan yang kuat 
dan berpola positif artinya semakin rendah 
penggunaan strategi EFC maka kejadian 
ansietas pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi semakin menurun. 
 
PEMBAHASAN 
 
Hubungan Strategi Problem Focused 
Coping (PFC) dengan Ansietas pada 
Pasien Kanker yang Sedang Menjalani 
Pengobatan Kemoterapi 
Berdasarkan uji analisis bivariat, nilai p 
= 0,001 yang berarti memiliki hubungan yang 
signifikan antara strategi Problem Focused 
Coping (PFC) dengan ansietas di Rumah 
Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan, selain itu 
nilai korelasi r = -0,545 menunjukkan 
hubungan yang kuat dan berpola negatif 
artinya semakin tinggi penggunaan strategi 
strategi Problem Focused Coping (PFC) 
maka semakin rendah ansietas yang dialami 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi. 
Hasil temuan tersebut sesuai dengan 
penelitian Yahaya, Subramanian, Bustam, 
dan Taib (2015), menyatakan bahwa 
penggunaan strategi problem focused coping 
yang tinggi akan menurunkan gejala physical 
and psychological distress, sedangkan 
penggunaan strategi emotion focused coping 
yang tinggi akan meningkatkan gejala 
physical and psychological distress pada 
pasien kanker yang menjalani pengobatan 
kemoterapi. Senada dengan penelitian Saniah 
dan Zainal (2010), menemukan pasien kanker 
payudara yang menjalani pengobatan 
kemoterapi dengan strategi emotion focused 
coping yang tinggi akan mengalami tekanan 
psikologis. 
Menurut Lazarus dalam potter dan Perry 
(2009), menyatakan bahwa strategi koping 
individu ditentukan oleh tipe stres yang 
dialami oleh individu, tujuan hidup individu, 
kepercayaan tentang diri sendiri dan dunia, 
dan sumber daya personal individu. Sumber 
daya personal yang dimaksud seperti : 
intelegensi, uang, ketertarikan fisik, 
kesehatan dan energi, cara berfikir (optimis 
atau pesimis), keterampilan sosial, dukungan 
keluarga dan teman. Individu cenderung 
menggunakan strategi Problem Focused 
Coping (PFC) ketika mereka percaya bahwa 
tuntutan dari situasi atau stressor dapat 
diubah, sedangkan penggunaan strategi 
Emotion Focused Coping (EFC) ketika 
mereka percaya hanya sedikit atau tidak 
dapat melakukan perubahan dari situasi 
tekanan, walaupun dalam situasi yang penuh 
tekanan, individu biasa menggunakan 
kombinasi koping berfokus pada problem dan 
berfokus pada emotion (Lazarus dan Folkman 
dalam Sarafino & Smith, 2011). 
Menurut Page dalam Manurung (2016), 
menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi ansietas yaitu trauma atau 
konflik yang akan memberi pengalaman-
pengalaman emosional atau konflik mental 
yang terjadi pada individu yang akan 
memudahkan timbulnya gejala-gejala 
ansietas. Jika seorang pasien kanker yang 
sedang menjalani pengobatan kemoterapi 
yang sebelumnya mengalami suatu situasi 
tekanan dan tidak menggunakan strategi 
koping yang efektif, maka akan 
berkemungkinan tinggi terjadi peningkatan 
ansietas.  
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan, semakin tinggi penggunaan 
strategi Problem Focused Coping (PFC) pada 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi yang harus intens, 
bersiklus, waktu pengobatan yang lama dan 
rawat inap berulang dengan memiliki efek 
samping fisiologis dan psikologis akan 
mempengaruhi penurunan tingkat ansietas 
yang berdampak pada kepatuhan pasien 
dalam melakukan kemoterapi yang rutin dan 
gaya hidup sehat sehingga berdampak pada 
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peningkatan kualitas dan ketahanan hidup 
pasien kanker. 
 
 
Hubungan Strategi Emotion Focused 
Coping (EFC) dengan Ansietas pada 
Pasien Kanker yang Sedang Menjalani 
Pengobatan Kemoterapi 
       Berdasarkan uji analisis bivariat, nilai p 
= 0,001 yang berarti memiliki hubungan yang 
signifikan antara strategi emotion focused 
coping (EFC) dengan ansietas di Rumah 
Sakit Umum Dr. Pirngadi Medan, selain itu 
nilai korelasi r = 0,612 menunjukkan 
hubungan yang kuat dan berpola positif 
artinya semakin rendah penggunaan strategi 
emotion focused coping (EFC) maka semakin 
rendah ansietas yang dialami pasien kanker 
yang sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi. 
       Hasil temuan tersebut sesuai dengan 
penelitian Yahaya, Subramanian, Bustam, 
dan Taib (2015), menyatakan bahwa 
penggunaan strategi problem focused coping 
yang tinggi akan menurunkan gejala physical 
and psychological distress, sedangkan 
penggunaan strategi emotion focused coping 
yang tinggi akan meningkatkan gejala 
physical and psychological distress pada 
pasien kanker yang menjalani pengobatan 
kemoterapi. Senada dengan penelitian Saniah 
dan Zainal (2010), menemukan pasien kanker 
payudara yang menjalani pengobatan 
kemoterapi dengan strategi emotion focused 
coping yang tinggi akan mengalami tekanan 
psikologis. 
      Menurut Lazarus dalam potter dan Perry 
(2009), menyatakan bahwa strategi koping 
individu ditentukan oleh tipe stres yang 
dialami oleh individu, tujuan hidup individu, 
kepercayaan tentang diri sendiri dan dunia, 
dan sumber daya personal individu. Sumber 
daya personal yang dimaksud seperti : 
intelegensi, uang, ketertarikan fisik, 
kesehatan dan energi, cara berfikir (optimis 
atau pesimis), keterampilan sosial, dukungan 
keluarga dan teman. Individu cenderung 
menggunakan strategi problem focused 
coping (PFC) ketika mereka percaya bahwa 
tuntutan dari situasi atau stressor dapat 
diubah, sedangkan penggunaan strategi 
emotion focused coping (EFC) ketika mereka 
percaya hanya sedikit atau tidak dapat 
melakukan perubahan dari situasi tekanan, 
walaupun dalam situasi yang penuh tekanan, 
individu biasa menggunakan kombinasi 
koping berfokus pada problem dan berfokus 
pada emotion (Lazarus dan Folkman dalam 
Sarafino & Smith, 2011). 
       Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan, semakin tinggi penggunaan 
strategi problem focused coping (PFC), 
sedangkan semakin rendah penggunaan 
strategi emotion focused coping (EFC) pada 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi yang harus intens, 
bersiklus, waktu pengobatan yang lama dan 
rawat inap berulang dengan memiliki efek 
samping fisiologis dan psikologis akan 
mempengaruhi penurunan tingkat ansietas 
yang berdampak pada kepatuhan pasien 
dalam melakukan kemoterapi yang rutin dan 
gaya hidup sehat sehingga berdampak pada 
peningkatan kualitas dan ketahanan hidup 
pasien kanker. 
 
KESIMPULAN 
 
       Berdasarkan hasil penelitian, pengolahan 
data dan pembahasan dapat disimpulkan: 
1.  Dukungan keluarga yang diterima 102 
pasien kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi yang terbagi atas 
dukungan keluarga rendah sebanyak 24 
orang (23,5%), dukungan keluarga 
sedang sebanyak 54 orang (53,0%), dan 
dukungan keluarga tinggi sebanyak 24 
orang (23,5%).  
2.  Strategi koping yakni penggunaan 
strategi problem focused coping (PFC) 
102 pasien kanker yang sedang 
menjalani pengobatan kemoterapi yang 
terbagi atas strategi problem focused 
coping rendah sebanyak 19 orang 
(18,6%), Strategi problem focused 
coping sedang sebanyak 56 orang 
(54,9%), dan Strategi problem focused 
coping sebanyak 27 orang (26,5%). 
3.  Ansietas yang dialami 102 pasien kanker 
yang sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi yang terbagi atas ansietas 
ringan sebanyak 47 orang (41,0%), 
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ansietas sedang sebanyak 53 orang 
(51,9%), dan ansietas berat sebanyak 2 
orang (2,0%). 
4.  Ada hubungan negatif penggunaan 
strategi problem focused coping (PFC) 
dengan ansietas yang dialami pasien 
kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi (r = -0,545; p < 
0,05), artinya semakin tinggi 
penggunaan strategi problem focused 
coping (PFC) maka semakin menurun 
ansietas yang dialami, demikian pula 
sebaliknya semakin rendah penggunaan 
strategi problem focused coping (PFC) 
maka semakin meningkat ansietas yang 
dialami pasien kanker yang sedang 
menjalani pengobatan kemoterapi. 
5. Ada hubungan positif penggunaan 
strategi emotion focused coping (EFC) 
dengan ansietas yang dialami pasien 
kanker yang sedang menjalani 
pengobatan kemoterapi (r = 0,612; p < 
0,05), artinya semakin rendah 
penggunaan strategi emotion focused 
coping (EFC) maka semakin menurun 
ansietas yang dialami, demikian pula 
sebaliknya semakin tinggi penggunaan 
strategi emotion focused coping (EFC) 
maka semakin meningkat ansietas yang 
dialami pasien kanker yang sedang 
menjalani pengobatan kemoterapi. 
 
SARAN 
 
1)  Bagi Pelayanan Kesehatan 
       Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
digunakan sebagai masukan bagi tenaga 
kesehatan untuk memberikan pendidikan 
kesehatan kepada keluarga tentang 
pentingnya penggunaan strategi koping 
yang efektif bagi pasien kanker yang 
sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi untuk menurunkan tingkat 
ansietas sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien kanker yang 
sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi. 
2)  Bagi Pendidikan Keperawatan 
       Hasil penelitian ini dapat dijadikan 
tambahan informasi yang berhubungan 
dengan penggunaan strategi problem 
focused coping (PFC), penggunaan 
strategi emotion focused coping (EFC), 
dan tingkat ansietas pada pasien kanker 
yang sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi. 
3)  Bagi Peneliti Selanjutnya   
       Diharapkan dapat dilakukan penelitian 
lanjutan dengan menggunakan metode 
penelitian kualitatif untuk 
mengeksplorasi penggunaan strategi 
koping, dan ansietas pada pasien kanker 
yang sedang menjalani pengobatan 
kemoterapi, sehingga dapat melengkapi 
hasil penelitian yang telah ada. 
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